
旭化成クリエイト行 FAX:03-6699-3103

ご加入希望の方は、下記「力田入予約票」に必要事項をご記入のうえ、旭化成クリエイト株式会社まで
FAXもしくは重「 送 にて送 伺Kださい。 (本加入予約票至」着後、パシフレットおよび加入申込票をお送りいたします。)
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0次のいずれかに○印をおつけください。
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詳しい内容が知りたいので
その他連絡事項
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加入予約票をFAXもしくは郵送で
旭化成クリエイトまで送付ください
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お申込月の翌月1日付の中途加入に
なります
例)12/3書類到着→1/1付中途加入
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パンフレットと加入申込票を垂[送で
旭化成クリエイトから送付いたします

加入者証を郵送します

ネ甫償はお申込月の属する月の翌月1日 から
開女台します
例)12/3書類至」着→1/1からネ甫償開女台

加入申込票と口座振替依頼書をだ窮己入
のうえ、旭化成クリエイトまで返送ください

ごJ旨定の口座から
保険料を

引き落とします
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※1.旭化成クリエイト(株)に書類 (加入申込票・口座振替依頼書)が毎月1日 ～15日 に到着した場合 (よ到着月、書類の到着が毎月16日 周月末の場合、
至」着の翌月をお申込月とします。
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※2.27日 が休日の場合、金融機関翌営業日
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―旭化成クリエイト株式会社

TEL: 0120‐037-757
三井住友海上火災保険株式会社<引 受保険会社>

FAX:03-6699-3103
東京保険センター

ご連絡。お問い合わせ先

<取扱代理店>
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